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Özet: Cronobacter sakazakii, yeni doğanlarda menenjit, septisemi ve enterokolite neden olan fırsatçı bir patojendir. Et-
ken, Enterobacteriaceae familyasında yer alan, Gram-negatif çubuk şeklinde bir bakteridir. C. sakazakii farklı kaynak-
lardan izole edilmesine rağmen, enfeksiyonlar toz bebek mamalarıyla ilişkilendirilmiştir. C. sakazakii enfeksiyonların-
dan korunabilmek için, etkenin üreme, canlı kalma, inaktivasyon koşulları gibi özellikleri ile izolasyon ve identifikasyon 
yöntemlerinin bilinmesi önemlidir.

Anahtar sözcükler: Cronobacter sakazakii, gıda, yeni doğan.

A food pathogen: Cronobacter sakazakii
Summary: Cronobacter sakazakii is an opportunistic pathogen causing meningitis, septicemia and enterocolitis in 
neonates. The organism is a Gram-negative rod within the family Enterobacteriaceae. Although the pathogen was 
isolated from different sources, its infections have been linked with powdered infant formulas. It is important to know 
growth, survival, and inactivation conditions of C. sakazakii and its isolation and identification methods for preventative 
purposes.
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Giriş

Cronobacter sakazakii, yeni doğan enfeksiyonları 
ile ilişkilendirilen fırsatçı bir patojendir (22). Adı-
nı Japon mikrobiyolog Riichi Sakazaki’den alan 
etken, koliform, basillus, sarı koliform, sarı en-
terobakter, pigmentli kloacal A organizması, sarı 
pigmentli Enterobacter cloaca ve Enterobacter sa-
kazakii olarak farklı adlarla anılmıştır (13). Iversen 
ve ark. (17)’nın E. sakazakii’ye ait biyogrupların 
Cronobacter genusu ile taksonomik ilişkisini ortaya 
koyması ile yeniden klasifikasyon yapılmıştır (17). 
Etkenin, suşa bağlı olarak enterotoksin benzeri bi-
leşikler üretebildiği ve sitotoksik etkilerinin olduğu 
belirlenmiştir (23). C. sakazakii enfeksiyonunda 
yeni doğan mortalitesinin %40-80 arasında olması 
ve toz bebek mamalarında çok düşük düzeydeki et-
kenin (1000 bakteri) hastalığın oluşumu için yeterli 
bulunması ile tüm dünya ülkelerini ilgilendiren bir 
sorun olarak görülmektedir (15, 22). Yeni doğan en-
feksiyonlarının toz bebek mamalarıyla ilişkilendi-
rilmesi nedeniyle (22), pek çok ülkede olduğu gibi 
Türkiye’de de bebek mamalarının mikrobiyolojik 
kriterlerine yönelik değişiklik yapılarak, Türk Gıda 
Mevzuatı Devam Formülleri Tebliği’nde bebek 

mamalarının 25 gramında Enterobacter sakazakii 
(Cronobacter sakazakii) bulunmaması gerektiği be-
lirtilmiştir (2).

Bu derlemede, önemli gıda patojenleri arasında 
yer almaya aday olarak görülen C. sakazakii’ye iliş-
kin çeşitli bilgilere yer verilerek, etkenin tanıtılması 
amaçlanmıştır.

Biyokimyasal Özellikleri

Enterobacteriaceae familyasında yer alan C. saka-
zakii, fakültatif anaerobik, peritrik flagellaya sahip, 
hareketli, Gram-negatif, sporsuz, çubuk şeklinde bir 
bakteridir. Etken nitratı indirgeme, karbon kaynağı 
olarak sitratı kullanma, eskülini ve arjinini hidro-
lize etme, L-ornitini dekarboksile etme, D-glukoz, 
D-sukroz, D-rafinoz, D-melibiyoz, D-sellobiyoz, 
D-mannitol, D-mannoz, L-ramnoz, L-arabinoz, D-
trehaloz, galakturonat ve D-maltozdan asit oluştur-
ma özelliklerine sahiptir. Voges–Proskauer testini, 
metil red testini ve oksidaz testi negatif vermekte-
dir. Optimal pigment oluşturma sıcaklığı 25ºC’dir 
(10, 17).
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Üreme ve Canlı Kalma Koşulları

C. sakazakii, Enterobacteriaceae familyasının diğer 
üyelerine oranla sıcaklığa daha dayanıklı bir bak-
teridir. Üreyebildiği sıcaklık aralığı 5.5-47ºC olup 
(optimal üreme sıcaklığı 37-43ºC), düşük sıcaklığa 
dayanıklı olduğu belirlenmiştir (4ºC) (16, 22). De-
simal redüksiyon zamanı (D-değeri) 60ºC’de (D60ºC) 
toz bebek mamasında 3.52-3.58 dakika, kahverengi 
pirinçte 3.79-3.6 dakika, sıvı besi yerinde D58ºC 0.39-
0.60 dakika, Z değeri ise 3.1-3.6ºC olarak belirlen-
miş olup, bazı suşların daha yüksek termotolerans 
gösterdikleri (D58ºC 9.9 dakika) bildirilmiştir (6, 9).

C. sakazakii hücre içerisinde trehaloz birikimi 
ile düşük su aktivitesi değerlerine (aw 0.25-0.30) ve 
ozmotik strese dirençli olduğu belirlenmiştir. Toz 
bebek mamalarında 4ºC’de 12 aydan daha uzun 
süre canlı kalabilmektedir (5, 6, 21).

Etkenin üreyebildiği en düşük pH değerlerinin 
24-37ºC’ler arasında pH 3.9-4.1 olduğu bildirilmiş-
tir (8).

Risk Grubu Bireyler

Enfeksiyonun yüksek risk grubunda yeni doğanlar, 
immunsupresif bireyler ve yaşlılar yer almakta-
dır. Prematüre bebeklerde gastrointestinal sistemin 
daha geçirgen olması, hem prematüre hem de matür 
yeni doğanlarda patojenlere karşı koruyan doğal ba-
ğırsak florasının olmaması (14) ve mide asiditesinin 
düşük olması predispoze faktörlerdir (11).

Minimal İnfektif Doz

C. sakazakii’nin minimal infektif dozuna ilişkin 
epidemiyolojik bilgi olmaması nedeniyle Neisseria 
meningitidis, Escherichia coli O157:H7 ve Listeria 
monocytogenes 4b gibi patojenlerle aynı infektif 
doz (1000 bakteri hücresi) kabul edilmektedir. Bu 
dozun etkenin karşılaştığı stres faktörlerine, birey-
sel duyarlılığa ve gıdanın bileşimine göre değişebi-
leceği vurgulanmaktadır (15). C. sakazakii’nin oda 
sıcaklığında bir gecede, 7 logaritmadan fazla üre-
yebilmesi (22) ve yeni doğan farelere oral ve intra-
peritoneal yolla verilen etkenin letal dozunun suşa 
göre 105-108 kob arasında değiştiğinin belirlenme-
si (23), bebek mamalarının üretim ve hazırlanma 
aşamalarında kontaminasyonların önlenmesinin ve 
tüketime hazır mamaların saklama koşullarının öne-
mini ortaya koymaktadır.

C. sakazakii’nin Neden Olduğu Enfeksiyonlar
C. sakazakii, yeni doğanlarda yüksek mortalite ve 
morbidite ile seyretmesi ve bebeklerin gıda zinci-
rinde ciddi mikrobiyolojik tehlike oluşturması ne-
deniyle, adını Yunan mitolojisinde çocuklarını do-
ğar doğmaz öldüren tanrı olarak bilinen Cronos’tan 
alan Cronobacter genusunun karakteristik bir üye-
sidir (17). C. sakazakii enfeksiyonları, yeni doğan-
larda menenjitis, septisemi ve nekrotik enterokolitis 
ile önemli ölçüde hayati tehlike oluşturmaktadır. 
Prematüre ve düşük doğum ağırlığına sahip yeni 
doğanlarda, özellikle ilk 28 günde enfeksiyon riski 
daha fazladır. Klinik semptomları yeni doğanlarda 
ventrikülitis, beyin apseleri, serebral infarkt ve kist 
oluşumu ile komplike menenjitis, bakteriyemi ve 
nekrotik enterokolitisi kapsar. Bu semptomlara ateş, 
hipotermi, bradikardi, iştah azalması, irritabilite, si-
yanoz, kollaps ve konvülziyonlar eşlik edebilmek-
tedir. Yetişkinlerde C. sakazakii enfeksiyonları sık 
görülmemekte ve hayati tehlike oluşturmamaktadır. 
Etken, diyabet hastalarında ayakta görülen ülseratif 
yaralardan izole edilmiştir. Yaşlılarda ise, C. saka-
zakii enfeksiyonlarında ürosepsis, pnömoni ve bak-
teriyemi şekillendiği bildirilmektedir (13, 22).

Gıdalarda Bulunuşu
C. sakazakii, insan ve hayvan bağırsağının normal 
florasında bulunmaması nedeniyle, gıdaların primer 
kontaminasyon kaynaklarının toprak ve su olduğu 
ifade edilmektedir (15). Pastörizasyon işlemi ile 
inaktive olduğu bilinen etkenin, açılmamış mama 
kutularından izole edilmesi (22), toz bebek mama-
larının pastörizasyon sonrası aşamada vitamin ve 
mineraller gibi sıcaklığa duyarlı katkıların eklen-
mesi esnasında kontamine olabileceği görüşünü 
kuvvetlendirmiştir (5). Toz bebek mamalarındaki 
C. sakazakii düzeyinin oldukça düşük olduğu (0.36 
kob/100g) (22). Son yıllarda yoğunlaşan çalışmalar, 
bebek mamalarının yanı sıra deve eti, domuz eti, ka-
natlı eti, et ürünleri, su ürünleri, yumurta, süt, hubu-
bat, bisküvi, pastacılık ürünleri, sebze ve salata gibi 
çeşitli gıdalarda C. sakazakii varlığını göstermiş (5, 
16) olmakla birlikte yetersizdir.

İnaktivasyon
C. sakazakii’nin HTST (High Temperature Short 
Time: Yüksek Sıcaklık Kısa Zaman) pastörizasyon 
yönteminde 71.7ºC’de 15 saniyede inaktive oldu-
ğu bildirilmiştir (22). Bebek mamalarına 10 µg/ml 
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laktoperoksidaz uygulamasının C. sakazakii üzerine 
hem inaktive edici hem de üremeyi önleyici yönde 
etkileri olduğu saptanmıştır (5). Yapılan deneysel 
bir çalışmada, 10 µg/ml klordioksitin elma yüze-
yindeki etkende, 1-5 dakikada 3.38-3.77 log kob/
elma düzeyinde azalma sağlarken, 40 µg/ml Tsu-
nami 200’ün ≥4.00 log kob/elma düzeyinde azal-
maya neden olduğu belirlenmiştir. Klorun kıvırcık 
yapraklarındaki C. sakazakii’nin inaktivasyonunda, 
elma ve domatesteki uygulamalara oranla daha az 
etkili olduğu, Tsunami 200 (40-80 µg/ml)’ün kı-
vırcık yapraklarındaki etken üzerinde 5 dakikada 
≥5.31 logaritmalık azalma sağladığı bildirilmiştir 
(18). Gama irradyasyon işleminin ise 5 kGy dozda, 
8.0-9.0 log kob/g düzeydeki C. sakazakii’yi tama-
men elimine ettiği ve gama irradyasyon uygulanan 
toz mamalarda sulandırılmalarını takiben, 10ºC’de 
6 saat boyunca etkenin tekrar üremediği bildirilmiş-
tir (19). FAO (Food and Agriculture Organisation) 
tarafından güvenli olarak kabul edilen ve tarçın ka-
buğundan elde edilen trans-cinnamaldehyde ile ya-
pılan denemelerde, %0.5’lik konsantrasyonun 6 log 
kob/ml C. sakazakii’yi 23ºC ve 37ºC’de 4 saatte, 
4ºC ve 8ºC’de 10 saatte inaktive ettiği, fakat trans-
cinnamaldehyde’in gıdalarda duyusal değişikliklere 
neden olup olmadığının araştırılması gerektiği ifade 
edilmiştir (1). Propiyonik asit ve asetik asit gibi or-
ganik asitlerin ise C. sakazakii’nin inaktivasyonun-
da etkili olduğu ve koruyucu amaçla sıvı gıdalarda 
kullanılabileceği rapor edilmiştir (3).

İzolasyon ve İdentifikasyon

Gıdalarda düşük düzeyde bulunan etkenin izolasyon 
oranını arttırmak amacıyla ön zenginleştirme ve se-
lektif zenginleştirme uygulanmaktadır. En Muhte-
mel Sayı Tekniği’ne dayanan FDA (Food and Drug 
Administration: Amerika Gıda ve İlaç Dairesi) me-
toduna göre; zenginleştirme aşamasında Enterobac-
teriaceae enrichment (EE) brot, katı besi yeri olarak 
Violet Red Bile Glukoz (VRBG) agar, sarı pigment 
oluşumunu görebilmek için Tripticase Soya Agar 
(TSA) kullanılır. TSA’da oluşan sarı renkli koloni-
lere oksidaz ve diğer biyokimyasal identifikasyon 
testleri uygulanır (12).

Kromojenik agar kullanılarak yapılan kültür 
metoduna göre; 25 gr örnek 225 ml ön zenginleş-
tirme sıvısı (10 µg vankomisin hidroklorid içeren 
tamponlanmış peptonlu su) ile homojenize edilerek 
37ºC’de 18±2 saat inkübe edilir. Bir mililitre ön 

zenginleştirme süspansiyonu selektif zenginleştirme 
besi yerlerine inokule edilir. İnkübasyon periyodu 
sonunda 10’ar µl selektif zenginleştirme süspansi-
yonu, Enterobacter sakazakii isolation agar (ESIA; 
44ºC 21±3 saat R&F® Enterobacter sakazakii Chro-
mogenic Plating Medium (ESPM; 37ºC 24 saat) ve 
Druggan-Forsythe-Iversen Medium (DFI; 37ºC 24 
saat) gibi kromojenik agarlara geçilir. İnkübasyon 
periyodu sonunda oluşan şüpheli koloniler (ESIA: 
mavi, ESPM: siyah, DFI: yeşil), koyun kanlı agara 
geçilir ve burada oluşan koloniler, ID 32E test veya 
API 20E test sistemleri ile test edilmelerini takiben 
PCR ile doğrulanır (4, 7, 16). Seo ve Brackett (24) 
real-time PCR ile C. sakazakii’nin makromoleküler 
operon sentezini hedefleyen primerler ve TaqMan 
prob kullanarak, sulandırılmış bebek mamalarında 
zenginleştirme uygulanmadan 100 kob/ml düzeyin-
de etkeni belirleyebilmişlerdir.

Korunma

C. sakazakii enfeksiyonlarından korunma kapsa-
mında, hastanelerdeki bebek ünitelerinde ve evler-
de hijyene önem verilmeli, etkenin paslanmaz çelik 
yüzeylerde ve bu yüzeylerde oluşan biyofilmlerde 
dezenfektanlara dirençli olması nedeniyle, tezgah 
vb. temas yüzeylerinde etkili temizlik ve dezen-
feksiyon uygulanmalıdır. C. sakazakii’nin silikon, 
lateks, polikarbonat, paslanmaz çelik, cam ve po-
livinil klorid gibi materyallere tutunabilme özelliği 
nedeniyle, biberon ve emzikler kaynar suda 5 daki-
ka bekletilmeden kullanılmamalıdır. Bebek maması 
hazırlama ve muhafaza aşamalarında ya da önceden 
vakumlanmış anne sütünün muhafazası ve bebeğe 
verilme aşamalarında hijyene dikkat edilmelidir. 
Mama hazırlamada kaynamış su kullanılmalıdır. Her 
öğünde sadece bebeğin tüketebileceği kadar mama 
sulandırılmalı, tüketim öncesinde oda sıcaklığında 
ya da buzdolabında bekleme süresi kısa olmalıdır. 
Biberonla besleme aşamasında bebek mamalarına 
ve/veya biberonla verilen anne sütüne laktoperoksi-
daz ilavesi koruyucu olabilir (5,16,20).
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